
附件1：     娄底市中心医院科研项目评审专家信息表

	姓 名
	
	性别
	

	出生时间
	
	民 族
	

	政治面貌
	
	健康状况
	

	身份证号
	
	行政职务
	

	参加工作时间
	
	最高专业技术职称

及聘用时间
	

	最高学位
	
	最高学历
	

	所学专业
	
	最高学历毕业学校
	

	主要研究领域或方向
	

	所在科室
	
	办公电话
	

	家庭电话
	
	手 机
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	传 真
	
	电子邮箱
	

	省级及以上团体

任职情况
	

	可评审学科
	

	工作经历
	

	主要科研经历与成果

（包括所承担的课题名称、立项时间、项目来源及近5年发布论文）
	

	参加省、市等课题评审经历
	

	
	     专家签名：                 年    月    日


